
Med-AV-001  

แบบฟอร์มคำขอทำประชาสัมพันธ์ต่างๆ และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร 

คณะแพทยศาสตร์ และโรงพยาบาลกัลยาณิวัฒนาการุณย์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ 

(med.pnu.ac.th / gvk.h@pnu.ac.th) 

ส่วนที่ 1 สำหรับผู้ขอใช้บริการ 

ชื่อ - สกุล ................................................................................................ตำแหน่ง............................................................. 

สังกัด / แผนก / หน่วยงาน ............................................................................................................................................... 

เบอร์โทรศัพท์ .................................................................................................................................................................... 

 มีความประสงค์ขอออกแบบ แบนเนอร์ / อินโฟกราฟฟิค / ข่าวประชาสัมพันธ์ / รูปภาพประกอบ 

 มีความประสงค์   ไม่มีความประสงค ์

มีความประสงค์จะขอเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร ประชาสมัพันธ์บน... 

 เว็บไซต์คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร ์

 เว็บไซต์โรงพยาบาลกลัยาณิวฒันาการุณย์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ 

  เพจ FACEBOOK คณะแพทยศาสตร ์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร ์

  เพจ FACEBOOK โรงพยาบาลกลัยาณิวัฒนาการณุย์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร ์

  ส่งกลับไปยังผู้ขอใช้บริการ 

  อื่น ๆ (โปรดระบุ) .......................................................................................................................................... 
หมายเหตุ : ในกรณีประสงค์ให้ออกแบบ จะสามารถส่งกลับให้ผู้ขอใช้บริการตรวจสอบภายใน 3 – 7 วัน หลังส่งแบบฟอร์ม ให้กับผู้ดำเนินการ 

หัวข้อข่าวสาร / กิจกรรม .................................................................................................................................................. 

รายละเอียดข่าวสาร / กิจกรรม ......................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................... 

 โดยทั้งนี้ ไดส้่งไฟล์ข้อมลู 

  ทาง e-mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

  อื่น ๆ (โปรดระบุ) .................................................................................................................................................. 

และขอรับรองว่าข่าวสาร / ข้อความ / ข้อมูลทั้งหมดนี้ ไดด้ำเนินการตรวจสอบแล้วว่าถูกต้อง สามารถเผยแพรไ่ด้ 
        

             ผู้รับผิดชอบในการให้ข้อมูล                                           ผู้ตรวจสอบและอนุมัติ 
 
 

ลงช่ือ................................................ผู้ขอใช้บริการ               ลงช่ือ..............................................ผู้ตรวจ/อนุมัติ (หัวหน้างาน) 

   (.....................................................................)                      (.....................................................................)   

ตำแหน่ง..................................................................               ตำแหน่ง.................................................................... 

    วันท่ี................/...................../.......................                      วันท่ี..................../....................../.................... 

ส่วนที่ 2 ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
ได้รับข้อมลูเมื่อวันที่...............................เวลา.....................น. ดำเนินการแล้วเสร็จเมื่อวันท่ี.............................เวลา.................น. 

หมายเหตุ (ถ้ามี) ........................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................... 

                                                                   ลงช่ือ..................................................ผู้ดำเนนิการ 

                                                                      (...............................................................) 

                                                                    วันท่ี.................../................../.................... 


